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ABSTRAK
Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang cukup 
bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, dengan 
bantuan atau tanpa bantuan atau kekuatan sendiri. Penyulit atau penghambat kemajuan dalam 
proses persalinan salah satunya adalah kecemasan. Kurang pengetahuan diduga menjadi 
penyebab kecemasan.
Desain penelitian ini adalah pra eksperimen dengan model pendekatan One group pre-test 
post test design. Populasinya adalah seluruh ibu hamil trimester III yang melakukan ANC di 
Poli Hamil Rumkit Militer Kota Malang yang sesuai kriteria populasi. Teknik sampling 
menggunakan total sampling dengan jumlah sampel 12 responden. Data penelitian diambil 
dengan menggunakan kuesioner skala kecemasan Zung (ZSAS). Setelah ditabulasi, data 
dianalisis dengan menggunakan uji wilcoxon dengan taraf signifikansi 0,05.
Hasil penelitian menunjukan ibu primigravida trimester III sebelum di beri perlakuan tingkat 
kecemasannya berat yaitu 5 orang (41,7%)  dan 7 orang (58,3%) cemas ringan dan setelah 
diberikan perlakuan tingkat kecemasan ibu primigravida trimester III menjadi 9 orang 
(75%) cemas ringan dan 3 orang (25%) cemas sedang. Hasil pengujian statistik diperoleh 
hasil 0,038 < nilai α (0,05) dapat di interpretasikan bahwa ada pengaruh pemberian 
pendidikan kesehatan tentang proses persalinan terhadap tingkat kecemasan ibu primigravida 
trimester III. Dengan adanya pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap tingkat 
kecemasan ibu primigravida trimester III, maka di sarankan agar hasil penelitian ini dapat
digunakan sebagai pertimbangan bagi instansi pelayanan kesehatan dalam  mengembangkan 
dan meningkatkan pelayanan ANC di Poli Hamil Rumkit Militer Malang dalam upaya 
menurunkan kecemasan pada ibu hamil.
Kata Kunci : Pendidikan kesehatan, tingkat kecemasan, Primigravida,
PENDAHULUAN
Persalinan merupakan proses pengeluaran 
hasil konsepsi (janin dan uri) yang cukup 
bulan atau dapat hidup di luar kandungan 
melalui jalan lahir atau melalui jalan lain, 
dengan bantuan atau tanpa bantuan atau 
kekuatan sendiri (Manuaba, 1998 : 157). 
Kemajuan persalinan untuk mendapatkan 
persalinan yang normal bergantung pada 
interaksi ketiga komponen dalam 
persalinan, yaitu : power (tenaga), passage
(jalan lahir), passenger (janin). Disamping 
itu faktor-faktor psikologis juga berperan 
penting dalam mempengaruhi kemajuan 
persalinan. Selama fase kehamilan dalam 
tiga bulan terakhir, ansietas mengenai 
persalinan kembali muncul. Respon 
emosional (kecemasan) yang berlebihan 
pada ibu hamil trimester tiga merupakan 
suatu masalah serius yang perlu segera 
diintervensi. Karena hal ini dapat 
menyebabkan timbulnya penyulit dalam 
persalinan yang dapat menyebabkan 
kematian ibu dan janin (Nolan,2003). Hasil 
penelitian  di Amerika didapatkan bahwa 
54% kelompok sampel dari 102 orang ibu 
hamil dengan respon emosional (ansietas) 
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yang rendah, berhasil melakukan persalinan 
pervaginam. Di Inggris telah dilakukan 
penelitian pada Ibu hamil tentang 
psikologis dan usia, dinyatakan bahwa 50-
60% wanita hamil di usia muda memiliki 
respon emosional yang tinggi dalam 
menghadapi persalinan (Hendarson dan 
Jones: 2006). Ibu hamil pertama tidak 
jarang memiliki pikiran yang mengganggu, 
sebagai pengembangan reaksi kecemasan 
terhadap cerita yang diperolehnya, akan 
menyebabkan suatu respon melawan atau 
menghindar (respon fight or flight). Respon 
ini merupakan respon fisiologis dalam 
kondisi darurat sehingga akan 
mempengaruhi regulasi biokimia 
neurohormonal dalam tubuh. Sebagai 
akibat dari respon tersebut kadar hormon 
adrenalin/epinefrin akan meningkat 
sehingga menstimulasi syaraf otonom. 
Peningkatan syaraf otonom berupa 
peningkatan aktivitas jantung, peningkatan 
tekanan darah, dan ketegangan fisik sampai 
pada sirkulasi darah ke uteri menurun. Pada 
ibu hamil yang mengalami hal diatas sangat 
beresiko karena akan memperlambat 
kontraksi rahim dan mengurangi pasokan 
oksigen janin (Manuaba, 1998) Salah satu 
tindakan untuk mengurangi kecemasan ibu  
trimester III adalah dengan memberikan 
pendidikan kesehatan  untuk meningkatkan 
kemampuan ibu beserta keluarga dalam 
mengambil keputusan secara sadar dan 
yang mempengaruhi kesejahteraannya 
(Salmah,2006: 148)
BAHAN DAN METODE PENELITIAN
  Desain penelitian ini menggunakan desain 
pra eksperimen dengan model pendekatan 
One group pre-test post test design. 
Populasinya adalah seluruh ibu hamil 
trimester III yang melakukan ANC di Poli 
Hamil Rumkit Militer Kota Malang yang 
sesuai kriteria populasi. Teknik sampling 
menggunakan total sampling dengan 
jumlah sampel 12 responden. Variabel 
penelitian terdiri dari variabel dependen 
yaitu tingkat kecemasan yang diukur 
dengan menggunakan kuesioner skala 
kecemasan Zung (ZSAS), kemudian 
variabel independennya adalah pendidikan 
kesehatan. Setelah data terkumpul data 
dianalisis dengan menggunakan uji 
univariat berupa distribusi frekuensi dan 
untuk menguji hipotesis menggunakan uji 
wilcoxon dengan taraf signifikansi 0,05.
HASIL PENELITIAN
Hasil penelitian ini akan disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi dan hasil  
uji pre –post perlakuan dilakukan uji 
wilcoxon.
Distribusi Frekeunsi berdasarkan 
karakteristik responden
Hasil analisis Pre dan Post diberikan 
Pendidikan Kesehatan
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Menurut Prasetyono (2007) kecemasan 
(anxiety) adalah penjelmaan dari berbagai 
proses emosi yang bercampur baur, yang 
terjadi manakala seseorang mengalami 
berbagai tekanan-tekanan atau ketegangan 
(stres) seperti perasaan (frustasi) dan 
pertentangan batin (konflik batin). Banyak 
sekali faktor-faktor yang mempengaruhi 
kecemasan yaitu faktor internal (usia, sifat 
kepribadian, sosial budayan dan rasa takut) 
dan faktor eksternal (keluarga, hubungan 
antar pribadi, dan kehilangan kebebasan) 
(Maramis, 2004). Menurut Salmah (2006) 
kehamilan adalah suatu krisis yang 
mematangkan dan dapat menimbulkan stres 
tetapi imbalanya adalah wanita tersebut 
siap memasuki fase baru untuk 
bertanggungjawab dan memberi perawatan. 
Ibu hamil pertama tak jarang memiliki 
pikiran yang mengganggu, sebagai 
pengembangan reaksi kecemasan terhadap
cerita yang diperolehnya. Oleh karena itu 
muncul ketakutan-ketakutan pada ibu hamil 
pertama yang belum memiliki pengalaman 
persalinan. Usia di sini juga menjadi suatu 
faktor internal yang mempengaruhi tingkat 
kecemasan ibu hamil. Semakin muda usia 
semakin sedikit pengalaman dan tingkat 
pengetahuannya tentang kehamilan dan 
persalinan yang didapat, sehingga dapat 
dikatakan bahwa usia muda lebih besar 
kemungkinannya untuk mengalami 
kecemasan. Seperti yang tercantum pada 
tabel karakteristik responden sebanyak 8 
responden (66,7%) berusia 21-24 tahun
sedangkan 4 responden (33,4%) berusia 
18-21 tahun. Dimana pada usia tersebut 
adalah masa antara remaja akhir dan 
dewasa muda atau awal yang belum banyak 
memiliki pengalaman dan pengetahuan 
tentang kehamilan maupun persalinan. Hal 
ini juga di tunjang oleh pengalaman 
informasi tentang persalinan yang di dapat 
oleh ibu primigravida trimester III 
sebelumnya. Menurut tabel 4.3 sebanyak 8
responden (66,7%) belum pernah 
mendapatkan informasi tentang persalinan.
Proses pendidikan kesehatan disini dapat 
mengurangi stres psikologis agar ibu tidak 
cemas. Karena menurut Effendi dan 
Makhfudli (2009) yang menyatakan bahwa 
pengkondisian pembelajaran akan terjadi 
perubahan perilaku seseorang dimulai dari 
perubahan tingkat pengetahuan. Dari sini 
diharapkan suatu pola fikir dari ibu hamil 
agar menyikapi kehamilannya adalah 
dengan suatu konsep, bahwa kehamilannya 
merupakan suatu proses fisiologis wanita 
yang normal. Dari hasil penelitian yang 
terdapat pada tabel 4.3 sebanyak 36,4% (4 
responden) belum pernah mendapatkan 
informasi tentang persalinan. Hal ini 
mengindikasikan bahwa pendidikan 
kesehatan berperan terhadap tingkat 
kecemasan ibu primigravida. Menurut data 
tabel 4.2 di dapatkan bahwa 9 responden 
(75%) berpendidikan SLTA sedangkan 3 
responden (25%) berpendidikan 
PT/Akademi, sehingga proses penerimaan 
pendidikan kesehatan dapat berjalan dan 
diterima dengan baik oleh responden.
Kecemasan mempunyai efek negatif bagi 
ibu hamil (khususnya hamil pertama), 
dengan adanya kecemasan akan 
meningkatkan kadar katekolamin dalam 
tubuh ibu. Hal ini dapat menyebabkan 
penurunan aliran darah ke rahim dan 
penurunan kontraksi rahim, aliran darah ke 
plasenta juga menurun sehingga pasokan 
oksigen ke janin menurun. Masalah ini 
dapat menjadi ancaman serius bagi 
keselamatan ibu dan janinnya. Oleh karena 
itu menghindarkan atau mengurangi stres 
psikologis ibu atau meningkatkan rasa 
sejahtera bagi ibu akan dapat mendorong 
proses persalinan secara fisiologis. Hal ini 
dapat di hindari salah satunya dengan 
pemberian pendidikan kesehatan bagi ibu 
hamil. Menurut Salmah (2006: 148) 
pendidikan kesehatan itu adalah suatu 
proses yang mencakup dimensi dan 
kegiatan intelektual, psikologis, dan sosial 
yang diperlukan untuk meningkatkan 
kemampuan ibu beserta keluarga dalam 
mengambil keputusan secara sadar dan 
yang mempengaruhi kesejahteraannya. 
Pendidikan atau konseling dapat 
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meningkatkan pengetahuan dan 
pengalaman ibu sehingga diharapkan 
tercipta suatu kondisi yang menyenangkan 
dalam menghadapi persalinan ibu secara 
positif tanpa kecemasan.
SIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan hasil penelitian 
menunjukan bahwa sebelum diberikan 
pendidikan kesehatan terdapat 7 ibu hamil 
yang mengalami kecemasan berat dan 5 
orang mengalami kecemasan ringan hal ini 
disebabkan karena faktor 8 ibu hamil belum 
pernah mendapatkan informasi. Setelah 
diberikan pendidikan kesehatan tentang 
proses persalinan terdapat 9 orang 
mengalami kecemasan ringan dan 3    orang 
mengalami kecemasan sedang. Berdasarkan 
hasil uji statistik didapatkan nilai 
0,038<0,05 maka dapat disimpulkan bahwa
ada pengaruh pemberian pendidikan 
kesehatan tentang proses persalinan 
terhadap tingkat kecemasan ibu hamil 
primigravida trimester III. Hal ini 
disebabkan Pendidikan atau konseling 
dapat meningkatkan pengetahuan dan 
pengalaman ibu. Seperti yang dinyatakan 
oleh Notoatmodjo, 2003, menyatakan 
bahwa pengetahuan dipengaruhi berbagai 
faktor seperti usia, pendidikan dan 
pengalaman. Berdasarkan karakterisitik 
umum  didapatkan usia responden 
mayoritas adalah usia muda yaitu 21-24 
tahun sejumlah (66,7%) dan pendidikan 
responden mayoritas SMA/sederajat 
sejumlah (75%) dan berdasarkan 
pekerjaannya mayoritas responden bekerja 
sebagai PNS dan swasta sejumlah (58,3%). 
Dari beberapa factor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan responden
sangat mendukung untuk menerima suatu 
informasi baru, sehingga dengan 
terbentuknya pengetahuan yang baru 
responden  mampu menciptakan suatu 
kondisi yang menyenangkan dalam 
menghadapi persalinan dan responden 
dapat secara positif tanpa kecemasan
dalam menghadapi persalinan. Diharapkan 
pihak rumah sakit secara 
berkesinambungan memberikan pendidikan 
kesehatan pada saat antenatal care pada ibu 
hamil khususnya primigravida yang belum 
pernah mendapatkan informasi dan 
pengalaman dalam proses persalinan.
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